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Resumen

La reanimación cardiopulmonar (RCP) busca mantener un flujo sanguíneo adecuado para oxigenar órganos vitales duran-
te el paro cardiorrespiratorio. Objetivo: determinar el nivel de conocimientos sobre RCP en médicos recientemente egresa-
dos de una universidad pública peruana. Metodología: estudio observacional transversal, realizado entre mayo y julio de 
2023, aplicando un cuestionario virtual de 30 preguntas validado por expertos basadas en las guías AHA 2020. Se solicitó 
consentimiento informado y se realizó análisis estadístico utilizando SPSS 27. Resultados: 130 participantes con edad pro-
medio de 26 años (DE 2,39), 54,6 % de sexo masculino. El nivel de conocimientos fue medio en 70 participantes (53,85 %), 
alto en 38 (29,23 %) y bajo en 22 (16,92 %); identificando menor nivel en el reconocimiento del paro cardiorrespiratorio y 
no se encontró relación con edad ni sexo. Conclusión: El nivel de conocimientos sobre RCP básica es insuficiente en médi-
cos egresados de una universidad pública peruana, con un menor nivel en el reconocimiento del paro cardiorrespiratorio. 

Palabras clave: Reanimación cardiopulmonar. Conocimiento. Paro cardíaco. Médicos. (DeCS-BIREME)

Abstract

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) seeks to maintain adequate blood flow to oxygenate vital organs during cardiorespi-
ratory arrest. Objective: to determine the level of knowledge of CPR in physicians recently graduated from a Peruvian public 
university. Methodology: cross-sectional observational study, conducted between May and July 2023, applying a virtual 
questionnaire of 30 questions validated by experts based on the AHA 2020 guidelines. Informed consent was requested, and 
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statistical analysis was performed using SPSS 27. Results: 130 participants with an average age of 26 years (SD 2,39), 54.6 % 
male. The level of knowledge was medium in 70 participants (53,85 %), high in 38 (29,23 %) and low in 22 (16,92 %); identi-
fying a lower level in the recognition of cardiorespiratory arrest and no relationship was found with age or sex. Conclusion: 
The level of knowledge of basic CPR is insufficient in physicians graduated from a Peruvian public university, with a lower 
level in the recognition of cardiorespiratory arrest.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation. Knowledge. Cardiac arrest. Physicians. (MeSH-NLM)

Introducción 
El paro cardiorrespiratorio es el cese súbito y repentino 
de la función cardiaca y respiratoria, que se evidencia 
con la pérdida de conciencia, la ausencia de pulso y 
falta de esfuerzo ventilatorio en la víctima. Sus causas 
más frecuentes son las enfermedades cardiovasculares, 
accidentes cerebrovasculares, intoxicaciones, ahoga-
mientos, entre otros.1,2 La reanimación cardiopulmonar 
(RCP) incluye las maniobras que realiza el reanimador 
con la finalidad de reestablecer el flujo sanguíneo con 
oxígeno a los órganos vitales y evitar secuelas neuroló-
gicas graves.3-5 Las decisiones que se tomen durante la 
RCP son fundamentales para aumentar la superviven-
cia y pronóstico del afectado.6

Según la Organización Panamericana de la Salud, cada 
año fallecen 2 millones de personas debido a enferme-
dades cardiovasculares en las Américas, siendo más 
afectados los países de bajos recursos. A nivel mundial, 
las cardiopatías siguen siendo la principal causa de 
muerte y en la región del pacifico occidental es donde 
se registran más muertes7. En Estados Unidos (EE. UU.) 
se reportan alrededor de 550.000 paros cardiorrespira-
torios al año, con tasa de supervivencia de hasta 26 % 
en los intrahospitalarios y menos del 10 % en los extra-
hospitalarios.8 El 39,2% de las víctimas de paro cardio-
rrespiratorio reciben RCP por parte de reanimadores 
legos (no entrenados) y en el 11,9 % de casos se utilizó 
el DEA (desfibrilador externo automático).2 

La pandemia por COVID-19 incrementó en un 4,1 % las 
tasas de mortalidad en los EE. UU. En Perú, según ci-
fras del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR), las 
patologías cardíacas representan la segunda causa de 
muerte (20 % del total muertes), entre las causas más 
frecuentes se mencionan enfermedad coronaria, valvu-
lopatías y cardiopatías congénitas.9

La supervivencia depende mucho de la calidad de RCP 
que recibe la víctima, el tiempo en que demora en ser 
auxiliado y el lugar donde se encuentre. En Perú, los mé-
dicos jóvenes recién egresados, suelen iniciar su labor 
profesional con el Servicio Rural y Urbano Marginal de 
Salud (SERUMS), donde suelen estar a cargo de estable-
cimientos de salud y deben realizar la atención inicial de 
patologías de emergencia, incluyendo el paro cardio-
rrespiratorio mientras coordinan la referencia respectiva 
a un centro de mayor complejidad.10 De igual forma, el 
médico en sus primeros años de ejercicio profesional 

suele estar frente a pacientes de alta complejidad y gra-
vedad y debe estar preparado para realizar RCP e incluso 
dirigir al equipo de salud encargado de la resucitación. 

En diferentes estudios a nivel internacional se ha anali-
zado el nivel de conocimientos y habilidades respecto 
al RCP en estudiantes de medicina. En un estudio trans-
versal Uganda, Ssewante et al., analizaron a 351 estu-
diantes de medicina de 8 universidades, encontrando 
que el 29,3 % tenía buenos conocimientos de RCP; 
siendo las variables asociadas a un buen resultado la 
edad, el nivel académico y un entrenamiento previo en 
RCP básico.11 Albadi et al., reportan que estudiantes de 
medicina de Omán tenían conocimientos insuficien-
tes sobre RCP básico, pero mostraron actitudes posi-
tivas hacia su capacitación.12 Por otro lado, Ricci et al., 
capacitaron a estudiantes de medicina de primer año 
de Suiza, en RCP básico y al año posterior, no encon-
tró diferencias entre los conocimientos adquiridos de 
ambos periodos (p=0,113), debido a baja participación 
durante la pandemia de COVID-1013. Una encuesta en 
1.012 estudiantes de medicina de 99 universidades de 
14 países de Europa, reporta que es necesario mejorar 
el conocimiento en este tema y la formación debería 
ser obligatoria en todas las universidades.14

Respecto a estudios en médicos egresados, Iqbal et 
al., llevaron a cabo un estudio en 724 médicos de 6 
hospitales de Pakistán, de los cuales sólo el 17 % te-
nía un buen conocimiento de técnicas en RCP básico; 
los médicos anestesiólogos y aquellos que tenía una 
capacitación formal tuvieron mejores resultados en las 
pruebas15. De igual forma, en una investigación en 41 
médicos recientemente graduados de un hospital de 
tercer nivel de India, se realizaron 3 pruebas de cono-
cimientos antes y después de una capacitación en RCP 
básico, encontrándose un resultado de 63,97 % pretest, 
84,74 % post test y 67,4 % de conocimiento residual.16

En nuestro país se ha reportado nivel intermedio de co-
nocimientos sobre RCP básico en estudiantes de medi-
cina17,18 pero no hay reportes al terminar el pregrado, 
siendo esta una habilidad crítica para el egresado de 
Medicina y un requisito indispensable para la atención 
de pacientes ya sea en el entorno hospitalario y extra-
hospitalario. Por este motivo, el presente estudio tiene 
como objetivo determinar el nivel de conocimiento 
sobre RCP básica en médicos recientemente egresados 
de una universidad pública durante el 2023.
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Metodología 
Estudio observacional de corte transversal. La po-
blación estuvo conformada por 194 egresados de la 
escuela profesional de medicina humana de la Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos. Se incluyeron a 
los que realizaron internado médico el 2022, excluyen-
do a quienes tenían otra profesión previa en ciencias 
de la salud.

Se realizó una encuesta virtual entre mayo y julio de 
2023, utilizando un cuestionario de 30 preguntas, 
adaptado del propuesto por Chuquihuanca y Liza en 
el 202117, tenía tres partes: reconocimiento del paro y 
activación del sistema (8 preguntas), reanimación de 
alta calidad (14 preguntas) y uso de DEA (8 preguntas) 
basadas en las guías AHA 2020. Se solicitó validado por 
cuatro expertos en el tema y se realizó un estudio piloto 
donde se obtuvo una confiabilidad buena (coeficiente 
alfa de Cronbach de 0,84). Cada respuesta correcta va-
lía un punto y se consideró alto un puntaje mayor de 
21; medio, de 15 a 20 y bajo menos de 14 puntos obte-
nidos en el cuestionario.

Se compartió el enlace de un formulario virtual de Goo-
gle donde se solicitaba su consentimiento informado y 
luego se pasaba a las preguntas. Los datos fueron ta-
bulados y analizados con SPSS 27.0. Se aplicó estadística 
descriptiva y para comparar edad y sexo de los participan-
tes se utilizó la prueba de Chi cuadrado, considerando un 
p < 0,05.

Resultados
Participaron 130 médicos egresados (tasa de respuesta de 
67 %), de los cuales la edad promedio fue de 26 años (des-
viación estándar de 2,39, rango de 22 a 34 años) y 54,6 % 
fueron varones. Tabla 1 

El puntaje del nivel de conocimiento en RCP básica va-
rió entre 13 y 25 puntos (mediana 19,5 RIQ 4), el 25 % 
obtuvo un puntaje menor de 18 puntos y la mitad ob-
tuvo un puntaje entre 18 a 22 puntos. 70 participantes 
(53,85 %) presentaron un nivel medio de conocimientos,  
38 (29,23 %) alto y 22 (16,92 %) un nivel bajo. (Figura 1)

En relación a las dimensiones del cuestionario sobre RCP, 
se identificó nivel de conocimientos medio o bajo en el 
86,5 % de participantes en identificación del PCP y el lla-
mado a los servicios médicos de emergencia, 76,9 % en 
RCP de buena calidad y 83,9 % sobre el empleo correcto 
del DEA (Figura 2). No se encontró asociación estadística-
mente significativa del nivel de conocimiento en RCP con 
el sexo (p=0,326) ni edad (p=0,063) de los participantes.

Discusión
Los conocimientos en RCP son elementales para recono-
cer un paro cardiorrespiratorio, realizar compresiones de 

Tabla 1. Características de médicos egresados de una universidad 
pública peruana en los que se evaluó el nivel de conocimientos 
sobre RCP básico 2023.

Característica n = 130 (%)

Sexo

Masculino 71 54,60

Femenino 59 45,40

Edad 

22-25 años 39 30,00

26-27 años 83 63,80

28-34 años 8 6,20

alta calidad, utilizar correctamente el DEA y los dispositi-
vos de ventilación. Estos conocimientos deben ser adqui-
ridos durante la formación en pregrado y optimizados 
durante el ejercicio médico, postgrado y residencia mé-
dica.13,19,20

En cuanto al nivel de conocimiento en RCP básica, se 
observó que la mayoría de egresados poseen un nivel 
medio a alto, resultados similar a lo reportado en es-
tudiantes de dos universidades peruanas.18,21,22 Sin em-
bargo, solo un 29,23 % de participantes logra un nivel 
alto de conocimientos, el cual es el mínimo requerido 
(21/25 respuestas acertadas o más de 84 %) para poder 
lograr una certificación internacional en RCP básico por 
los centros de acreditación europeos y americanos.6 La 
mayoría de los participantes no logra sobrepasar este 
nivel por lo que no estarían en condiciones de realizar 
en RCP de alta calidad en un escenario simulado o real. 
Cabe resaltar que no hay una definición consensuada 
de un nivel de conocimientos óptimo entre los distin-
tos estudios encontrados. 

Comparando con estudios internacionales, Gutié-
rrez-Aguirre y colaboradores evaluaron 294 estudiantes 
de distintas carreras de 30 universidades de México el 
año 2020 y encontraron un nivel de conocimientos bajo 
sobre RCP con una actitud positiva hacia la capacitación; 
estos resultados difieren con nuestro estudio probable-
mente porque no se realizó exclusivamente en personal 
de salud.23 Por su parte, Baldi y colaboradores realizaron 
un estudio en 1.012 internos de medicina de 99 universi-
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dades de Europa 2019, encontrando un importante des-
conocimiento sobre paro cardiaco y RCP.14,24 

En una muestra de 114 estudiantes de medicina de 
primer a tercer año de Arabia Saudita se encontró re-
sultados variables en las pruebas de conocimientos 

de 10,6 % a 67,3 % sin lograr ninguno un nivel óptimo 
de conocimientos en RCP, reportando que menos de 
la cuarta parte recibió un curso previo sobre RCP.25 Por 
otro lado, en un estudio mixto de estudiantes de medi-
cina y médicos recién graduados, se encontró un nivel 

Figura 1. Nivel de conocimiento en RCP básica en médicos egresados de medicina de una universidad pública peruana 2023.

Figura 2. Nivel de conocimientos en RCP básica según dimensiones en médicos egresados de medicina de una universidad pública 
peruana 2023. A: identificación del paro y activación del sistema; B: RCP de alta calidad; C: uso correcto del DEA.

A. B.

C.
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adecuado de conocimientos de RCP de 6,2 % y 37,1 % 
en cada grupo respectivamente. Determinando que la 
realización de un curso de RCP básico estuvo asociado 
a un mejor resultado en las pruebas.26 

No se encontraron diferencias significativas respecto 
al género de los participantes, aunque Sayee et al., en 
Pakistán si encontraron diferencia en el desempeño de 
habilidades prácticas de RCP en ejercicios de simula-
ción entre estudiantes de medicina varones y muje-
res, aunque, no evaluaron conocimientos como en el 
presente estudio.19 La edad tampoco se asoció al nivel 
de conocimiento de RCP, probablemente porque eran 
homogéneos y habían recibido formación académica 
similar durante el pregrado, a diferencia del estudio de 
Ssewante et al., que encontraron mejor nivel de cono-
cimientos en los participantes con una edad mayor a 
25 años.11

Vineeth Chandran K, y col reportan que el conocimien-
to de RCP básico entre los médicos jóvenes de la In-
dia encontraron un bajo desempeño en la evaluación, 
siendo necesaria mayor capacitación y prepararlos 
para responder a una emergencia médica.16 Moham-
med Z y col demuestran un conocimiento subóptimo 
e inadecuado de RCP entre los médicos y estudiantes 
de medicina en un hospital representativo de Egipto. 
Sin embargo, los participantes informaron actitudes 
abrumadoramente positivas y entusiasmo hacia la im-
plementación de la capacitación en RCP.26 En Nigeria se 
reportan resultados similares.27

Respecto a las dimensiones de las respuestas, se en-
contró un menor nivel conocimientos respecto a la 
identificación del Paro y la activación del sistema de 
respuesta de emergencias. Este resultado es similar 
a un reporte nacional22 y al estudio de Ghanem et al., 
donde el 30,9 % de participantes respondieron que la 
primera respuesta ante un escenario de probable Paro 
Cardiorrespiratorio es establecer una escena segura y 
sólo un 9,5 % acertó al activar el sistema de emergen-
cias local.20 Por otro lado, en una investigación en 50 
internos de medicina en India se encontró que antes 
de una capacitación de RCP, el 56 % podía reconocer 
un paciente en paro mientras que luego de una capa-
citación el porcentaje de participantes aumentó hasta 
un 86 %.16

En cuanto a las dimensiones de realización de un RCP 
de alta calidad y el empleo correcto de DEA, se llega-
ron a puntajes similares en un 23 % de participantes, 
similar a un reporte local18. En un estudio en múltiples 
países de Europa; Baldi et al., encontró que había re-
sultados mixtos respecto a la técnica de RCP: Especí-
ficamente un 90.2% conocía la tasa de compresiones/
ventilaciones, un 69,7 % conocía la profundidad de 
las compresiones y un 57,8 % conocía la velocidad 

de compresiones. En cuanto al manejo del DEA un  
69,7 % lo usaría oportunamente y un 57,2 % recono-
cía su símbolo. Por otro lado, se encontró dificultades 
en reconocer un paro cardiorrespiratorio ya que solo 
el 49,3 % consideraba al paciente inconsciente o con 
respiración inadecuada como criterio de inicio de 
RCP.14 Esta última habilidad es la más crítica ya que de 
no iniciarse el RCP oportunamente, la probabilidad de 
supervivencia al paro cardiorrespiratorio es mínima. 

El nivel de conocimientos “medio” sobre RCP básico se 
puede explicar por las prácticas hospitalarias durante 
la formación profesional y las capacitaciones en sopor-
te vital básico durante los últimos años de estudios. Sin 
embargo, al no ser constantes o ser eminentemente 
teóricas, no se logró un mayor aprendizaje. Las certi-
ficaciones estandarizadas sobre RCP básico se realizan 
cada dos años para mantener conocimientos y habili-
dades actualizados. Otra razón de no obtener un nivel 
alto de conocimientos, puede ser la falta de uniformi-
dad de criterios y enseñanza de RCP en las sedes hos-
pitalarias. En el estudio previo de Iqbal et al., ya se han 
visto un nivel subóptimo de conocimientos de RCP en 
médicos residentes y especialistas, los cuales están a 
cargo de internos y estudiantes de medicina.15

Es necesario que la capacitación teórica vaya acompa-
ñada de sesiones prácticas de RCP básica bajo estánda-
res de la American Heart Association y/o del European 
Resuscitation Council. Las instituciones educativas y 
los organismos de gobierno deben garantizar la cer-
tificación de habilidades en RCP antes del inicio de la 
práctica médica tal como lo hacen en universidades de 
otras latitudes.6,14

Entre las limitaciones del presente estudio tenemos 
que la evaluación es eminentemente teórica y virtual. 
Evaluar sólo los conocimientos teóricos del RCP, sería 
un primer paso en este aspecto; siendo necesarios nue-
vos trabajos de investigación y otra metodología se 
podrá evaluar las habilidades de los estudiantes para 
realizar y desarrollar una RCP de alta calidad.14,16,26 El 
paro cardiorrespiratorio es un evento que se presentan 
de manera súbita y en escenarios inesperados lo que 
puede no resultar sencillo debido a las diferentes con-
ductas o actitudes que pueden asumir cada individuo; 
debido a que suele generar conmoción y aturdimiento 
entre el público presente.

La población estudiada son médicos egresados de una 
universidad pública y los resultados no podría extra-
polarse a todos los médicos del país, sin embargo, el 
presente estudio proporciona un cuestionario revisado 
que podría utilizarse en otros estudios en el personal 
de salud, pues la RCP básica no es exclusiva del perso-
nal médico sino de todo el equipo de salud.



 69

Melgarejo-Javier L, et al. Nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar básica 

Conclusiones
Finalmente podemos concluir que el nivel de conoci-
mientos sobre RCP básica es insuficiente en médicos 
recientemente egresados de una universidad pública 
peruana, con un menor nivel de conocimientos en el 
reconocimiento del paro cardiorrespiratorio respecto a 
la RCP de alta calidad y el uso correcto del DEA. 
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